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Turek B.
Comminuted fractures of the proximal phalanx in a horse. A case report

Summary

Fractures of the proximal phalanx are quite common, constituting 30% of all fractures, and appear mostly
in young horses running on the race track. Most of them are fatigue fractures. The most typical are sagittal
proximal fractures. Treatment by means of osteosynthesis give good results. However comminuted ones occur
rarely but their treatment and prognosis is much worse. The attempts undertaken for their management do
not always succeed. In this article the treatment of one case of comminuted proximal phalanx fractures by
means of osteosynthesis using cortical 4.5 mm screws is presented. A very good result was attained evidenced
by the return of the horse to its previous type of work (a return to the race track).
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Ztamania kosci u koni stanowia okoto 22% przy-
padkéw leczonych w klinice (8, 10, 11). Sposréd
wszystkich ztaman 30% to ztamania kosci pgcinowe;.
Najczgstszymi ztamaniami ko$ci pgcinowej sa ztama-
nia: podtuzne, strzatkowe, niezupetne, §rodstawowe
blizsze (7, 10, 11). Ztamania wieloodtamowe spoty-
kane sa znacznie rzadzie;.

Leczenie ztaman podtuznych strzatkowych daje
dobre wyniki (1, 7, 10, 11). Zupetnie inaczej wyglada
sytuacja, jesli chodzi o ztamania wieloodtamowe.
Rokowanie w takich przypadkach jest najczgsciej zle
i w duzej mierze zalezy od zlozonos$ci ztamania, jak
réwniez wielu innych czynnikow (2-5).

Opisane wezesniej w piSmiennictwie polskim przy-
padki leczenia operacyjnego ztaman ko$ci pecinowej
dotyczyty ztaman podluznych strzatkowych (1). Brak
natomiast w nim opisu leczenia ztaman wieloodfamo-
wych, co sktonito mnie do opisania tego przypadku.

Opis przypadku

Ztamanie dotyczyto kosci pgcinowej konczyny piersio-
wej lewej u konia, ogiera pelnej krwi angielskiej, masci
gniadej, w wieku 3 lat. Kon trafit do kliniki z Torow Wys-
cigow Konnych na Stuzewcu nastgpnego dnia po ztama-
niu. Po przyjeciu konia do kliniki stwierdzono stan ogolny
dobry, obarczanie chorej konczyny zaopatrzonej opatrun-
kiem sztywnym. Wraz z koniem dostarczono wynik bada-
nia rentgenowskiego okolicy palca w czterech projekcjach
(bocznej, przednio-tylnej i 2 skosnych). Na dotaczonych
zdjgciach obserwowano niewielkie przemieszczenie odta-
mow. W celu oceny sytuacji w dniu badania konia wyko-

nano ponownie badanie rtg w 4 projekcjach (ryc. 1, 2).
Wynik badania potwierdzil stan z dnia poprzedniego i nie
obserwowano dalszych przemieszczen. Wtascicielowi za-
proponowano leczenie konia metoda osteosyntezy za po-
moca $rub ortopedycznych.

Operacje wykonano dnia nastgpnego w znieczuleniu
ogbélnym. Platowate cigcie skory obejmowalo czgsé
konczyny od wierzchotka trzeszczki pgcinowej bocznej,
potem wzdtuz linii posrodkowej palca az do bocznej
powierzchni kosci koronowej. Otwarcia stawu dokonano
od strony grzbietowej i zachytka dtoniowego bocznego. Po
doktadnym uwidocznieniu wszystkich odtamow okazato si¢
Ze sa cztery zasadnicze odtamy i kilka matych odpryskow
kostnych. Wszystkie drobne fragmenty usunigto, a zasad-
nicze odtamy zreponowano i ustabilizowano tymczasowo
za pomocg ustalaczy kostnych. Do wykonania zespolenia
uzyto 6 srub dokorowych o $rednicy 4,5 mm. Wszystkie
sruby zastosowano jako $ruby ciagnace zapewniajace do-
cisk odtamow. Rang zaszyto w 3 warstwach nicia wchia-
nialng z kwasu poliglikolowego o numerze 3-0. Po zakon-
czonej operacji zalozono opatrunek sztywny z widkien
szklanych nasaczonych zywica poliuretanowa, obejmuja-
cy caly palec wraz z kopytem i $rodrgcze. Palec ustawiono
w linii prostej bedacej przedtuzeniem $rodrecza (lekkie zgig-
cie). Podczas wstawania konia po operacji zadbano o to,
aby przyjecie pozycji stojacej odbyto si¢ w miarg tagodnie
w celu uniknigcia destrukcji zespolenia. Kon wstat po ope-
racji w 20 minut po wywiezieniu do boksu pooperacyjne-
g0. Wykonane wtedy badanie rentgenowskie potwierdzito
stan zespolenia, jaki byt widoczny srédoperacyjnie. Przez
5 dni po operacji podawano flunixin meglumin 1 raz dzien-
nie dozylnie w dawce 1,1 mg/kg masy ciala. Przez 8 dni
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Ryc 1. Stan po zlamaniu i zaloZzeniu opatrunku, projekcja
przednio-tylna

stosowano 1 raz na dobg antybiotyki w postaci penicyliny
prokainowej w dawce 25 tysiecy j.m./kg masy ciata i gen-
tamycyne 6,6 mg/kg masy ciala. W tym czasie nie obser-
wowano zadnych niepokojacych objawow ze strony ope-
rowanego pacjenta. Tydzien po operacji zmieniono opa-
trunek po uprzednim uspokojeniu konia. Rana wygoita si¢
przez rychtozrost. Ponadto podano 20 mg kwasu hialuro-
nowego do stawu pecinowego. W 4 tygodnie po operacji
zdjeto opatrunek sztywny, wykonano badanie rtg i podano
ponownie 20 mg kwasu hialuronowego. Na wykonanych
zdjeciach rtg nie obserwowano przemieszczenia si¢ odta-
mow, a ponadto pojawily si¢ cechy zrostu. Zauwazono nie-
wielka odlezyne na koronce tylnej czgSci kopyta i na grzbie-
towej czesci Srodrecza. Przez kolejne 2 tygodnie konia
utrzymywano w opatrunku migkkim usztywnionym tup-
kami uzyskanymi z poprzedniego opatrunku sztywnego.
W wykonanym badaniu rentgenowskim po 8 tygodniach
zaobserwowano postgpujacy zrost kostny, ale nadal byly
widoczne szczeliny pomigdzy odtamami. Badanie rentge-
nowskie wykonane w trzy miesiace po operacji wykazato
niezupelny zrost i niewielki odczyn okostnowy po stronie
grzbietowej kosci. Kolejne badanie rtg wykonane miesiac
pb6zniej wykazato zupety zrost (ryc. 3, 4). Podjeto decyzje
0 usunigciu implantow.

Operacje usunigcia implantdéw wykonano w znieczule-
niu ogo6lnym i ulozeniu bocznym. Do lokalizacji wszcze-
pOw postuzono si¢ rentgenotelewizja. Poszczegdlne sruby
usunigto, wykonujac 6 kroétkich cig¢ skory dtugosci okoto
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Ryec. 2. Stan po zlamaniu i zalozeniu opatrunku, projekcja
boczna

1 cm kazda. Rany po wyj jetych srubach zaopatrzono poje-
dynczymi szwami quelkowyml z nici niewchlanialnej
o numerze 3-0. Do stawu pecinowego podano kolejna
porcje 20 mg kwasu hialuronowego. Po operacji zalozono
opatrunek sztywny w celu zabezpieczenia palca na okres
wstawania. Dnia nastgpnego wykonano kontrolne badanie
rtg. Opatrunek sztywny zdjeto po 2 dniach. W tydzien po
operacji usunigcia $rub konia wydano wiascicielowi z za-
leceniem stosowania ruchu w r¢ku po 5 min. dziennie,
a nastgpnie wydtuzania czasu ruchu o 5 min. w kolejnych
tygodniach. W 6 miesigcy po operacji usunigcia Srub wy-
konano kolejne badanie rtg, ktore wykazato niewielkie
zmiany zwyrodnieniowe. W rok po operacji kon wrocit do
treningu na torze wyscigowym. Jednak po kilku kolejnych
tygodniach zdecydowano si¢ na wycofanie konia i prze-
znaczenie go do rozplodu.

Omowienie wynikow

Podluzne strzatkowe ztamania ko$ci pecinowej sa
wskazaniem do leczenia metoda osteosyntezy z uzy-
ciem $rub (1, 6). Tylko takie postepowanie jest w sta-
nie przywroci¢ uzytkowanie konia na takim samym
poziomie, jak przed zlamaniem (2, 11). Stosowane
dawniej metody leczenia zachowawczego takich zta-
man takze doprowadzaty do wygojenia, ale osiagany
wynik nie byt zadowalajacy z powodu zmian zwyrod-
nieniowych. Znane sa przypadki wyleczenia koni ze
ztamaniami niecatkowitymi metodami zachowawczy-
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Ryc. 3. Cztery miesigce po operacji osteosyntezy, projekcja
przednio-tylna

mi, ktére wracaly do poprzednio wykonywanej pracy.
Przyktadem moze by¢ pacjent opisywany w niniejszym
artykule. Rok wczes$niej doznat kontuzji w czasie tre-
ningu. Rozpoznano wtedy niezupetne strzatkowe zla-
manie kos$ci pgcinowej konczyny piersiowej prawe;.
Jednak takie postgpowanie jest obarczone pewnym
ryzykiem, ktore moze doprowadzi¢ do ztamania cat-
kowitego w trakcie leczenia.

W przypadku ztaman wieloodtamowych jedynie
postqpowanie operacyjne moze da¢ szans¢ na przy-
wrécenie konia do poprzednlo wykonywanej pracy
(3-5). Zalezy to, oczywiscie, od konfiguracji ztama-
nia. Ztamania wieloodtamowe z bardzo licznymi odta-
mami oczywiscie pogarszaja rokowanie i czg¢sto eli-
minuja takiego konia z dalszego uzytkowania (3-5).
Leczenie zachowawcze moze doprowadzi¢, co praw-
da, do zrostu po pewnym czasie, ale blizna kostna, kto-
ra powstaje, jest na tyle obszerna, ze jest przyczyna
znacznego utrudnienia ruchomos$ci w stawach pecino-
wym i koronowym. Zmiany zwyrodnieniowe, ktore sa
wynikiem takiego leczenia, czg¢sto doprowadzaja do
ankylozy wymienionych stawow. Jest to przyczyna
trwale utrzymujacej si¢ kulawizny.

Ztamania wieloodtamowe, w ktérych przynajmnie;j
dwa odtamy sa petnej dlugosci (tzn. siggaja od po-
wierzchni stawu pecinowego do stawu koronowego)

Ryec. 4. Cztery miesigce po operacji osteosyntezy, projekcja
boczna

rokuja nadziej¢ na dobry wynik i sa wskazaniem do
leczenia metoda osteosyntezy z uzyciem $rub (2-5).
W przypadku braku takich 2 fragmentéw rokowanie
jest zte. Tak skomplikowane ztamania wieloodtamo-
we moga wymaga¢ dodatkowych metod stabilizacji
w postaci plytek lub zespolen zewnetrznych w celu
odbarczenia miejsca ztamania. Jak wynika z danych
przedstawionych przez autora (6, 9), sila zespolenia
w podluznych strzatkowych ztamaniach za pomoca
$rub jest wystarczajaca, aby kon mogt przyjac pozycje
stojaca bez obawy destrukcji zespolenia. W przypad-
ku ztaman wieloodlamowych ta sila moze by¢ nie-
wystarczajaca. Konieczne jest w takich przypadkach
zastosowanie stabilizatoréw zewngtrznych mocowa-
nych na kosci $rodrecza lub §rodstopia, aby wyelimi-
nowaé obciazenia dzialajace na kos¢ pecinowa. Cza-
sami niezbgdne jest wykonanie artrodezy stawu pgci-
nowego, koronowego lub obu jednoczesnie, aby uzys-
ka¢ dobra stabilizacj¢ odtamow (4).

W opisywanym przypadku konfiguracja ztamania
sprzyjata wykonaniu dobrego stabilnego zespolenia za
pomoca $rub, gdyz byty widoczne 4 zasadnicze odta-
my obejmujace cata dtugos$¢ kosci. W sytuacji takiej
mozliwa byta rekonstrukcja powierzchni stawowych,
co jest niezbgdne dla zminimalizowania zmian zwy-
rodnieniowych, ktére moga pogarsza¢ rokowanie.
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Kolejna, sprzyjajaca okolicznos$cia byto to, ze mielis-
my do czynienia ze ztamaniem zamknigtym. Wtasci-
wie udzielona pierwsza pomoc zminimalizowata ry-
zyko powstania zlamania otwartego.

W przypadku leczenia ztaman podtuznych strzat-
kowych niezupelnych metoda osteosyntezy wystarczy
zrobienie 2 krotkich nacig¢ lub jednego dtuzszego
w celu wkrecenia najczgsciej 2-3 Srub. W naszym przy-
padku w celu zespolenia odtaméw kosci i rekonstruk-
cji powierzchni stawowych konieczne byto wykona-
nie obszernego cigcia skory, siegajacego od bocznej
powierzchni trzeszczki pgcinowej poprzez czgsé
grzbietowa kosci pecinowej az do bocznej powierzchni
stawu koronowego. Takie cigcie umozliwia dobry do-
stgp do wszystkich czgsci kosci pecinowej. Ponadto
Richardson (4) zaleca takze przecigcie wigzadta po-
bocznego bocznego stawu pecinowego w celu dobrej
wizualizacji powierzchni stawu pgcinowego. W na-
szym przypadku udalo si¢ uniknaé przecigcia tego
wigzadta. Pozostawienie go nienaruszonym miato za-
pewne znaczacy wplyw na utrzymanie stabilnosci sta-
wu pecinowego. Otwarcie stawu od strony grzbieto-
wej 1 od strony zachyltka dlonlowego bocznego wy-
starczyto, aby dobrze oceni¢ wyglad pow1erzchn1 sta-
wowej w czasie repozycji. Sruby w czgsel bllZSZC_]
wkrecane od strony grzbietowej starano umiescic si¢
w miarg blisko powierzchni stawowej, gdyz oddale-
nie $rub od powierzchni stawowej ostabia sitg zespo-
lenia (6, 9).

Wykonane $rédoperacyjnie badanie rtg pozwolito na
precyzyjne umieszczenie $rub i potwierdzito zar6wno
zadowalajace ustalenie odtamow, jak i kierunek prze-
biegu $rub. Sita docisku odtamow byta na tyle duza,
aby zredukowac istniejace szczeliny. Natomiast nie
uniknigto btedu w postaci zbyt dtugich $rub uzytych
do zespolenia wkreconych od strony powierzchni
grzbietowej. Zapewne nie sprzyjaly one lepszemu go-
jeniu, a ponadto draznily wigzadla trzeszczkowe dal-
sze. Zrezygnowano jednak z ich zamiany, gdyz wkre-
canie 1 wykrgcanie $rub ostabia nagwintowang czgs$¢
kosci co mogloby poskutkowac niewystarczajacym do-
ciskiem odtaméw. Ponadto przewidywano zatozenie
opatrunku sztywnego na okres 5-6 tygodni, w ZWIQZ-
ku z tym ruchomos$¢ palca byta mocno ograniczona,
a zatem 1 draznienie wigzadel poprzez wystajace
sruby.

Zaktadajac opatrunek sztywny z wtdkien szklanych
zadbano o ustawienie palca w pozycji pionowej tak,
aby byl on przedkuzemem osi $rédrecza. Takie usta-
wienie zapewnia najmniejsze dzialanie sit, ktore mo-
glyby spowodowaé destrukcje zespolenia w czasie
wstawania, jak i obarczania w okresie pooperacyjnym.

W tydzien po operacji zmieniono opatrunek sztyw-
ny. Bylo to trochg ryzykowne, ale przebleglo bez po-
wiktan. W ten sposob upewniono sig, Ze nie ma pro-
blemoéw ze strony rany, nie obserwowano wysigku.
Warstwy opatrunku byty do§¢ mocno nasaczone wy-
schnigta krwia, co mogto by¢ przyczyna odlezyn. Jed-

Medycyna Wet. 2008, 64 (5)

nak w pozniejszym czasie nie udato si¢ unikna¢ odle-
zyn po grzbietowej stronie $rodrecza i w okolicy ko-
ronki po stronie dloniowej Byty one wynikiem utrzy-
mania palca w pozycji pionowej. Jednak po zdjeciu
opatrunku sztywnego ulegly one wygojeniu w ciagu
kilku dni.

Utrzymywanie opatrunku sztywnego przez. 4 tygod-
nie zapewne wplynglo na znaczne ograniczenie rucho-
mosci w obrgbie stawow palca, ale byta to koniecz-
nos$¢ ze wzgledu na do$¢ znaczne rozkawatkowanie
kosci pgcinowe;.

Pojawienie si¢ odczynu okostnowego po grzbieto-
wej stronie ko$ci pecinowej w jej odcinku dalszym
bylo prawdopodobnie wynikiem niezupetnej stabilnos-
ci w obrgbie zlamania. Jednak po 4 miesiacach osiag-
nigto zrost na tyle zadowalajacy, ze zdecydowano si¢
na usunigcie implantéw. Po tym czasie zauwazono
zmniejszanie si¢ odczynu, co $wiadczyto, ze stabil-
no$¢ w obregbie ztamania wzrasta. W tydzien po ope-
racji usunig¢cia wszczepdw rozpoczeto ruch konia
stgpem w reku. Ruchomo$¢ w obregbie stawu pgcino-
wego stopniowo wzrastata. Ponadto w kontrolnym
badaniu rtg wykonanym w 6 miesi¢cy po operacji usu-
nigcia wszczepOw nie zauwazono nasilania si¢ zmian
zwyrodnieniowych. Zapewne duze znaczenie miato
takze podawanie preparatéw wptywajacych na ochro-
ne i regeneracj¢ chrzastek stawowych (glukozamina,
siarczan chondroityny, kwas hialuronowy).

W rok po operaCJl kon wrécit do treningu na torze
Wy501gowym 1 nie obserwowano zadnych niepokoja-
cych objawow. Jednak po kolejnych kilku tygodniach
zdecydowano si¢ na wycofanie konia z treningu nie
z powodu kulawizny, ale ryzyka ponownego ztamania.
Konia przeznaczono do hodowli jako rozptodnika.
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